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Abstract 

Objective(s): Drug prescription is one of the strategic issues in the field of health. Rational prescription of medicine and 

efforts towards appropriate, safe and efficient use of medicine are one of the main missions of health policy makers in the 

country. This study was conducted with the aim of reviewing the studies was done in the country in the field of drug 

prescription pattern. 

Methods: The present research was a scoping review using the Arsky and O'Malley protocol. The English and Persian 

databases examined in this study were Scopus, Web of Science, PubMed, Magiran and SID. Searched keywords were 

Prescription, Rational Use, Rational Utilization, Rational Consumption, Overconsumption, Overutilization, Utilization 

Management, Inappropriate Utilization, and Iran in English and Persian. Original research articles published in journals in 

English or Persian that estimated WHO prescribing indicators were included to the review. Studies published in other 

languages, books, theses, conference papers, review studies, articles whose full text was not available and articles published 

before 2010 were excluded from the study. 

Results: In the first stage 2846 citations were retrieved. After considering all inclusion and exclusion criteria 22 full articles 

were reviewed. About 70% of articles were published in English. 74% of studies focused on the prescription of a specific 

group of providers and 13% focused on drug administration in elderlies. The average number of drugs per prescription varied 

from 2 to 4.5 items in different studies. The percentage of prescriptions included antibiotics reported between 8.8 for elderlies’ 

home health care to 97.6 for dentists’ prescriptions. The prescriptions included injections also varied from 9.3 to 58.9 in 

medical interns and general practitioners in Kerman. 

Conclusion: The trend of drug prescription reflects the success of the country's policies toward rational use of drugs. However, 

to achievement the global standards, the implementation of policies to improve the prescription pattern in the country should 

be a priorities of health system. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 
 
 

 ی: مرور دامنه ارانیدر ا یسینسخه نو یوالگ یابیارز
 

  1 یاضی، فاطمه ر2 ی، سجاد دلاور1 یهرند یتفضل ی، هد1 یزیمهر یاصغر حائر ی، عل1ی، فرانک فرزد1پرست نییافسون آ
 

 نرایتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد.1

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیری، دانشکده مدسلامت یمنابع انسان قاتیمرکز تحق. 2

 
 15/9/1402 تاریخ دریافت:

 28/12/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403 خرداد 5 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 365 -377نشریه پایش: 
 

 چکیده

ماموریـت  خطر و کارآمـد دارو، از   مصرف مناسب، بی تلاش در جهتمنطقی دارو و  رو و تجویز آن یکی از موضوعات راهبردی در حوزه سلامت است. تجویزدا مقدمه:

 شده است.مرور مطالعات انجام شده در کشور در زمینه الگوی تجویز دارو  انجام . این مطالعه با هدف های اصلی سیاستگذاران حوزه سلامت کشور است

 آرسکی و اومالی استفاده شد پایگاه های اطلاعـاتی انگلیسـی و فارسـی    با استفاده از  دستورالعملای  پژوهش حاضر به صورت مرور دامنه روش کار:مواد و 

 مـورد مطالعـه   بودند. کلید واژه های رایج مرتبط با موضـوع  SIDو  Scopus،Web of Science ،PubMed ،Magiran مورد بررسی در این مطالعه

، Prescription ،Rational Use ،Rational Utilization ،Rational Consumption ،Overconsumption ،Overutilization شـامل 

Utilization Management ،Inappropriate Utilization  وIran ه زبان انگلیسی و مصرف منطقی، مصرف غیر منطقی، تجویز منطقی، تجـویز  ب

ی بـه جـز پـژوهش هـای     به زبان فارسی بود. مطالعات منتشر شده به زبان غیر فارسی و انگلیسی، کتابها و پایان نامه ها و کنفرانس ها، مطالعاتغیر منطقی 

 از مطالعه خارج شدند. 2010مطالعاتی که متن کامل مقاله در دسترس نبود و مقالات چاپ شده قبل از سال  اصیل،

مقاله به زبـان   16مقاله کامل در این مرور بررسی شدند. از مجموع مطالعات  22مقاله استخراج گردید که در نهایت  2846و در مرحله اول جستج یافته ها:

درصـد   13ارائه دهندگان را بررسی کرده بودنـد و   خاصی ازدرصد مطالعات، نسخ دارویی گروه  74مقاله به زبان فارسی چاپ شده بود. حدود  7انگلیسی و 

 وضعیت تجویز دارو در گروه سنی سالمندان متمرکز شده بودند.  مطالعات بر

نسـخ حـاوی حـداقل یـک داروی آنتـی بیوتیـک در       در نسخه در مطالعات مختلف، متغیـر بـود.   قلم  5/4 تاقلم در هر نسخه  2 ازتعداد اقلام دارو در نسخه 

. میزان نسخ حاوی داروی تزریقی نیز در مطالعات گزارش شده بود( شکان شهر قمدندانپزدرصد ) 6/97 ( تادرمان در منزل سالمندان)درصد  8/8 ازمطالعات 

درصد گزارش شده بود. بدیهی است که تفاوت جمعیت گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات دلیل اصـلی اخـتلاف شاخصـهای     9/58درصد تا  3/9مختلف از 

 نسخه نویسی در مطالعات مختلف بود

وضعیت تجویز دارو در کشور بود که نشان دهنده موفقیت سیاستگذاری های کشور در نسبی نشانگر بهبود ص ها در مقالات روند شاخبررسی  نتیجه گیری:

بـه خصـو    نویسی در کشـور   هاست. با این حال تا دستیابی به استاندارد های جهانی باید اجرای سیاستهای اصلاح الگوی نسختجویز و مصرف دارو زمینه 

 جزو اولویتهای نظام سلامت کشور باشد.طر برای گروههای پر خ

 رانیدارو، ا یمنطق زیتجو ،یسینسخه نو: کلیدواژه ها
 مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی23خیابان انقلاب اسلامی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک تهران،  :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: aeenparast.af@gmail.com 
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  همکارانو  افسون آیین پرست                                                                                                                           ...     الگوی نسخه نویسیارزیابی 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

نظـارت  قلمـداد شـده و    راهبردیدارو کالایی در هر نظام حکمرانی، 

با توجه . حائز اهمیت استمصرف آن بسیار نحوه مین و أتزنجیره بر 

تـرین معیارهـای    به عنـوان یکـی از مهـم    یداروساز صنعت به اینکه

ها کنتـرل و   بسیاری از دولت ،رود یافتگی کشورها به شمار می توسعه

در کشـور مـا کمبـود مقطعـی یـا      . ه عهـده دارنـد  ب ـرت بر آن را نظا

تـرین   همیشگی برخی از اقلام دارویی وجود داشته که یکـی از مهـم  

داروهـا  . [1] استدلایل آن بالا بودن تجویز و مصرف دارو در جامعه 

را بـه   یبهداشـت  یهـا  مراقبـت  یها هنیدرصد هز 25گران هستند و 

چه داروها تنهـا مـداخلات درمـانی    اگر[. 2] دهند یخود اختصا  م

د امـا اسـتفاده   نشـو  نیستند که منجر به بهبود سطح سلامتی افـراد  

منطقی از داروها در کارایی و کفایت مـداخلات نقـش اساسـی ایفـا     

درصـد از   50براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی،  [.3] کند می

 ـ داروها به طور نامناسب تجـویز، توزیـع و یـا فروختـه شـده      [. 4د ]ان

مصـرف   2011تـا سـال    2005مستندات نشان میدهد کـه از سـال   

 مورد در ایـران رسـیده اسـت    432به  367سرانه قر  و کپسول از 

بهترین راه برای کنتـرل مصـرف غیـر منطقـی     ، . مدیریت تجویز[5]

شروع کوشـش جهـانی بـرای ترغیـب و تجـویز منطقـی        ست.و ادار

شود. پس  نسبت داده می 1985داروها به کنفرانس نایروبی در سال 

المللـی   های بـین  از این کنفرانس، سازمان بهداشت جهانی و سازمان

هـای   دیگر تحقیقات در این زمینه را آغـاز کردنـد و انتشـار کتاب ـه    

های آموزشـی بـرای تـرویج منطقـی داروهـا از       راهنما و تدوین دوره

ضوع طرف سازمان بهداشت جهانی در دستور کار قرار گرفت. این مو

( بـرای بهبـود تجـویز    1997( و تایلند )1995در کنفرانس سیدنی )

[. 6مصرف دارو در کشورهای در حال توسعه مورد بحث قرار گرفت ]

ــر روی  ــه ب ــی دارو  مطالع ــویز منطق ــوی    تج ــلاح الگ ــدف اص ــا ه ب

مزایــای بســیاری هــم بــرای پزشــکان و هــم بــرای   نویســی، نســخه

گذاران حـوزه سـلامت    استبه سی این مطالعات. اردگذاران د سیاست

 ها را برای بهبود مصرف منطقی دارو تعیـین  لویتوکند تا ا کمک می

 .[3] دهند ءرتقاکرده و آنها را ا

 عبـارت  طبق تعریف سازمان بهداشـت جهـانی تجـویز منطقـی دارو    

بیمـاران داروهـایی متناسـب بـا نیازهـای بـالینی در       "اینکه  ست ازا

وارد شـده   و با کمترین هزینـه دوزهای مناسب در مدت زمان کافی 

تجـویز غیـر    . به همین ترتیـب، [7] ".دریافت کنند به خود و جامعه

 فارماسـی  منطقی دارو شامل تجویز کـم یـا بـیش از حـد دارو، پلـی     

، تجــویز دارو بــدون اندیکاســیون، دارو( 5)مصــرف دایمــی بــیش از 

قیمــت، اســتفاده نامناســب از  اســتفاده نــامعقول از داروهــای گــران

ایـن اقـلام،   تجویز نامناسب است. ها و داروهای تزریقی  بیوتیک نتیآ

ثر و غیـرایمن، ایجـاد   ؤعلاوه بر اتلاف منـابع، موجـب درمـان غیرم ـ   

مقاومت دارویی، افزایش خطر سمیت دارو، تشدید و طـولانی شـدن   

شود  بیماری و آسیب به بیمار و از دست دادن اعتماد به پزشکان می

المللی مصـرف منطقـی    و شبکه بین ت جهانیسازمان بهداش. [3, 8]

هـایی بـرای ارزیـابی مصـرف منطقـی دارو       شـاخص  (INRUDدارو )

گیری کیفیت مصـرف   ها برای اندازه اند که این شاخص پیشنهاد کرده

شـود   دارو و رفتارهای تجویز در حوزه بهداشت و درمان استفاده مـی 

از میـانگین  عبارتنـد  هـا   به عنوان مثال برخـی از ایـن شـاخص   . [5]

تعداد و نوع داروهای تجویز شده، درصـد داروهـای آنتـی بیوتیـک و     

درصد داروهای تجویز شـده بـا نـام ژنریـک و از فهرسـت       و تزریقی

 ـ  داروهای ضروری. این شاخص بـرای ارزیـابی    ،ی اسـتاندارد هـای کم 

ای تجـویز دارو مـورد    کیفیت نسخه و دسـتیابی بـه الگـوی منطقـه    

هـا بـرای    یکـی از قابـل اسـتنادترین راه    .[8] دگیـر  میاستفاده قرار 

بررسی الگوی تجویز دارو در یک جامعه ارزیابی نسخه های پزشکان 

کننده وضعیت آموزش پزشـکان، چگـونگی    است. یک نسخه منعکس

تأثیر قوانین و مقررات در جامعه پزشکی هم نین وضعیت باورهـای  

 .[9]فرهنگی در قبال مصرف دارو است  -اجتماعی

رغم مطالعات صورت گرفته در رابطه با الگـوی تجـویز و مصـرف     به

دارو، مطالعه مروری در این زمینه در کشور یافت نشد که اطلاعـات  

وضعیت کشور در این زمینه را در یک مجموعه ارائه نماید. لـذا ایـن   

ای مطالعـات موجـود در زمینـه الگـوی      مطالعه با هدف مرور دامنـه 

ران انجام شـد تـا امکـان شناسـایی وضـع      تجویز و مصرف دارو در ای

های احصـا شـده    موجود در این زمینه و ارائه راهکارهای رفع چالش

 ارائه شود.

 كار  مواد و روش

ای در بـازه زمـانی مـرداد و     پژوهش حاضر بـه صـورت مـرور دامنـه    

مطالعـات   نـواع ای یکـی از ا  انجام شـد. مـرور دامنـه    1401شهریور 

ای پاسخ بـه سـوالاتی ماننـد چـه     رسب بای منا همروری است و گزین

چیزی و چرا در یک حیطه موضوعی خا  است. از مزایای این نـوع  

منـد ماننـد    مطالعه این است که برخلاف محدودیت های مرور نظـام 

ارزشیابی کیفیـت مطالعـات را نداشـته و سـرعت پـژوهش را بـالاتر       

مـورد  میبرد و در تعداد بیشتری از منابع را در مدت زمـان کمتـری   

بررسی قرار میدهد. برای انجام این مرور دامنه ای از پروتکل آرسکی 

شناسایی سـوال پـژوهش،   -1و اومالی استفاده شد که شامل مراحل: 
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معیار انتخاب مطالعـات و انتخـاب    -3شناسایی مطالعات مرتبط، -2

ثبت و طبقه بندی نتایج کلیـدی )ماننـد مکـان     -4مطالعات اصلی، 

مقایسه، جمعیـت مـورد مطالعـه، اهـداف مطالعـه،      مطالعه، مداخله، 

خلاصـه سـازی و گـزارش     -5اقدامات نتیجه گیری، نتایج و غیـره(،  

مشاوره اختیاری با صاحب نظـران و یی نفعـان اسـت.    -6یافته ها و 

هدف مطالعه شناسایی الگوی نسخه نویسی در کشور با توجه به سه 

د تجـویز آنتـی   شاخص میانگین تعـداد اقـلام دارو در نسـخه، درص ـ   

بیوتیک ها و درصد تجویز داروهای تزریقی بود. با ایـن حـال انـدازه    

گیری و گزارش میانگین تعداد اقلام دارو در نسخه به عنـوان معیـار   

 اصلی برای ورود مقالات به مطالعه در نظر گرفته شد.

از پایگـاه هـای اطلاعــاتی   بـرای یـافتن منـابع علمـی ایـن مطالعـه،       

 Scopus،Web of Science ،PubMed ،Magiran انگلیسی و فارسی

گردیـد. واژه   EndNote. مقـالات وارد نـرم افـزار    شداستفاده  SIDو 

و کلیـد   Meshهای مورد استفاده بـرای جستجوشـامل اصـطلاحات    

واژه هـــای رایـــج مـــرتبط بـــا موضـــوع مـــورد مطالعـــه شـــامل  
Prescription ،Rational Use ،Rational Utilization ،Rational 

Consumption ،Overconsumption ،Overutilization ،

Utilization Management ،Inappropriate Utilization  وIran  بـه 
زبان انگلیسی و مصرف منطقی، مصرف غیر منطقی، تجویز منطقـی،  

تجویز غیر منطقی به زبان فارسی بود. مطالعات منتشر شده به زبان 

پایـان نامـه هـا و کنفـرانس هـا،      غیر فارسـی و انگلیسـی، کتابهـا و    

مطالعات مروری نظام مند و نامه به سردبیر و یا مطالعاتی کـه مـتن   

 2010کامل مقاله در دسترس نبود و مقالات چاپ شده قبل از سال 

)برنامـه توسـعه    PRISMA-SCRاز مطالعه خارج شـدند. از نمـودار   

ار استفاده گردیـد کـه نمـود    Scopingبرای بررسی  PRISMAیافته 

نشان داده شده اسـت. در جسـتجوی اولیـه مقـالات      1آن در شکل 

مقالـه بـه دسـت آمـد، سـپس در مرحلـه اول پـس از         2846حدود 

مقاله به دلیل تکراری بودن و یا فاقد متن بـودن   713مطالعه عنوان 

تبط از رمطالعه غیر م ـ 2133حذف گردید. در مرحله دوم با مطالعه 

سوم پـس از مطالعـه مقـالات بـاقی     مطالعه حذف گردید. در مرحله 

مانده و دسته بندی مقالات باتوجه به دستورالعمل سازمان بهداشت 

مطالعـه حـذف    1976 ،جهانی در زمینه شـاخص هـای تجـویز دارو   

مقاله مرتبط وارد مطالعه شدند. در این مرحله  22شدند و در نهایت 

در فرم استخراج داده ها طراحـی شـد و پـس از اسـتخراج داده هـا      

 .(1شکل ) نشان داده شده است 1جدول شماره 

 

 

 یافته ها

 -مـورد از مطالعـات توصـیفی    21مطالعه مورد بررسـی   22 از میان

 ـبـه ز مقالـه   7مقاله به زبان انگلیسی و  15 مقطعی بود. ان فارسـی  ب

مجله انتشار یافته بودند  20مطالعه منتخب در  22نگارش شده بود. 

 International Journal of Health Policy andو به غیر از دو مجله 

Management و Journal of Research in Pharmacy Practice  که

هر کدام دو مقاله چاپ کرده بودند، سایر مجلات تنها یک مقالـه در  

، بیشـترین  2موضوع مورد نظر منتشر کرده بودند. با توجه به شـکل  

منتشـر   2014ل و پـس از آن در سـا   2019تعداد مقالات در سـال  

 (.2شکل )بود شده 

درصـد( نسـخ دارویـی     77مطالعه ) 17مطالعه مورد بررسی،  22از  

یک گروه مشخص از ارائه دهندگان را بررسـی کـرده بودنـد. از ایـن     

مطالعـه پزشـکان    5مطالعه نسخ دارویی پزشـکان عمـومی،    3میان 

مطالعه پزشکان  2مطالعه پزشکان عمومی و متخصص،  4متخصص، 

مطالعـه نیـز    2مطالعه کارورزان دانشگاه علوم پزشـکی و   1نواده، خا

ــعیت     ــر وض ــد. از نظ ــرار داده بودن ــدف ق ــورد ه ــکان را م دندانپزش

مطالعه گروه سنی سالمندان را مـورد بررسـی    3گیرندگان خدمات، 

قرار داده بودند و سایر مطالعات جمعیت عمومی مراجعه کننـده بـه   

لعــه قــرار داده بودنــد. اطلاعــات مراکــز مــورد بررســی را هــدف مطا

 ارائه شده است.  1مستندات و مقالات منتشر شده در جدول 

بررسی یافته های مطالعات نشان داد که کمتـرین تعـداد اقـلام دارو    

قلم در هر نسخه بود کـه نسـخ دارویـی پزشـکان      2در نسخه شامل 

سازمان تامین اجتماعی در بخـش درمـان غیـر مسـتقیم اختصـا       

قلم دارو بود که بـه نسـخ پزشـکان     5/4بیشترین آن شامل داشت و 

عمومی استان کرمان اختصا  داشت. هر چند که مقایسه خروجـی  

مطالعات در طول زمان نشانگر کاهش میانگین تعداد دارو در نسـخه  

بوده است با این حال به دلیل تفاوت در جمعیت مورد مطالعه نمـی  

در خصـو  تجـویز    نمـود.  توان ادعای صریحی در این زمینه مطرح

آنتی بیوتیک نیز درصد نسخ حاوی حداقل یک داروی آنتی بیوتیک 

 6/97درصـد  و بیشـترین میـزان     8/8در مطالعات کمترین میـزان  

درصد گزارش شده بود که به ترتیب بـه مطالعـات انجـام گرفتـه در     

ــم    ــهر ق ــالمندان و دندانپزشــکان ش ــزل س ــان در من خصــو  درم

مینه تجویز داروی تزریقی نیز نتایج مطالعـات  اختصا  داشت. در ز

حاکی از آن بود که درصد نسخ حاوی حداقل یک داروی تزریقـی از  

 درصد متغیر بود.   9/58درصد تا  3/9
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 ییمقالات نها یدیکل یها افتهی: :1جدول

نوع  نام مجله نویسنده و سال مقاله عنوان ردیف 

 مطالعه 

جمعیت مورد 

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

ش رو

 گیری نمونه

 ها یافته تعداد نمونه

الگوهای تجویز  1

پزشکان 

عمومی برای 

در  سالمندان

 ی ازکی

 های استان

 رانیا

 و قدیمی

 همکاران

(2011)[10] 

Pharmacoepidemiology 
and Drug Safety 

 -مقطعی

 توصیفی

نسخ پزشکان 

 عمومی

ایران، 

آیربایجان 

 غربی

ر میانگین تجویز به ازای ه بیمار 2041 

 4/4بیمار

دارو یا  5درصد تجویز  44

 دارو 5بیش از 

درصد تجویز آنتی  39

 بیوتیک

 درصد داروی تزریقی 55

 درصد تداخلات دارویی 14

درصد داروهای تجویز  96

 شده با نام ژنریک

 ستمیس 2

 تیریمد

اطلاعات در 

 مصرف ارتقاء

 دارو یمنطق

و  سلیمانی

عبدالهی 

(2012)[11] 

International Journal of 
Pharmacology 

 -مقطعی

 توصیفی

میلیون  20  تهران نسخ پزشکان

 نسخه

تعداد قلم دارو در هر 

 22/3( 1998) 24/4نسخه

(2009) 

( به  1998) 25/64

درصد نسخه  49(2009)

 حاوی انتی بیوتیک

 5/43(به 1998) 25/49

( درصد حاوی 2009)

 داروهای تزریقی

 2/25( به 1998) 68/12

وهای ( حاوی دار2009)

 کورتیکواستروید

ارزیابی  3

شاخص های 

تجویز منطقی 

دارو در نسخ 

استان  پزشکان

کرمان در سال 

1387 

و شاهی  زارع

همکاران 

(2012)[6] 

مجله دانشگاه علوم پزشکی 

 رفسنجان

-توصیفی 

 مقطعی

نسخ پزشکان 

عمومی 

 ومتخصص

نسخ  245  کرمان

پزشک 

 عمومی

نسخ  455

پزشک 

 متخصص

رو در هر میانگین اقلام دا

 5/4نسخه ) عمومی(

میانگین اقلام دارو در هر 

 5/3نسخه پزشک متخصص 

 9/51پزشک عمومی: 

 درصد آنتی بیوتیک

درصد  7/17

 کورتیکواستروئید

 درصد داروی تزریقی  16

درصد  39پزشک متخصص: 

 آنتی بیوتیک

درصد  4/15

 کورتیکواستروئید

 درصد داروی تزریقی 8/12

الگوی تجویز و  4

های شاخص 

دارویی در 

بیماران 

شده  معاینه

توسط پزشکان 

عمومی و 

در  متخصص

شهر اردبیل 

 ایران

و همکاران امانی 

(2013)[12] 

Iranian Journal of 

Pharmacology & 
Therapeutics 

 -توصیفی

 مقطعی

نسخ پزشکان 

عمومی و 

 متخصص

میانگین اقلام دارویی در هر  نسخه 2000 تصادفی اردبیل

 58/3نسخه 

ترین داروی نسخه شده بیش

 درصد 7/24دگزامتازون
  

بررسی نسخ  5

پزشکان 

متخصص مغز 

 و اعصاب

 شیراز، ایران

و  ایزدی

 همکاران

(2013)[13] 

 -توصیفی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 مقطعی

نسخ متخصین 

 مغز و اعصاب

 14419 تصادفی شیراز

 نسخه

میانگین اقلام دارویی در هر 

 72/2نسخه

 م دارودرصد یک قل 21

قلم  4درصد بیش از  11

 دارو

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

3.
36

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
29

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.3.365
https://payeshjournal.ir/article-1-2367-en.html


 

370 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

نوع  نام مجله نویسنده و سال مقاله عنوان ردیف 

 مطالعه 

جمعیت مورد 

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

ش رو

 گیری نمونه

 ها یافته تعداد نمونه

شایع ترین راه تجویز 

 1/89خوراکی

شایع ترین رده دارویی 

نسخه شده داروهای ضد 

 96/38تشنج 

کیفیت تجویز  6

دارو در 

پزشکان 

در  متخصص

 اصفهان، ایران

و صادقیان 

همکاران 

(2013)[8] 

Iranian Journal of 

Pharmaceutical Research  
 -توصیفی 

 مقطعی

نسخ پزشکان 

عمومی و 

 متخصص

درصد نسخ مربوط  76/61 7999530  اصفهان

 به پزشک عمومی

درصد نسخ مربوط  24/38

 به پزشک متخصص

میانگین اقلام دارویی در هر 

نسخه پزشک عمومی 

 84/3/متخصص قلب34/3

تجویز آنتی بیوتیک پزشک 

درصد/گوش  2/51عمومی 

 درصد5/46حلق و بینی

تجویز داروی تزریقی 

/ارتوپد 2/49شک عمومی پز

 درصد 57

ورتیکواستروئید کتجویز

 2/26پزشک عمومی 

 7/33درصد/ارتوپد

خوشه بندی  7

فازی 

دانشگاههای 

علوم پزشکی 

بر اساس  کشور

های  شاخص

در  تجویز دارو

 1387سال 

و اصل  عباسی

همکاران 

(2014)[1] 

-مقطعی فصلنامه مدیریت سلامت

 تحلیلی

ی خوشه بند تهران نسخ پزشکان

 فازی

 30خوشه/ 4

دانشگاه علوم 

 پزشکی

میانگین اقلام تجویزی هر 

 2/3نسخه 

میانگین قیمت یک نسخه 

37536 

قلم  4درصد نسخ بیش از 

 6/19دارو 

درصد بیماران دریافت 

کننده داروهای تزریقی 

1/43 

درصد بیماران دریافت 

کننده داروهای 

 4/24کورتیکواستروئید 

درصد بیماران دریافت 

 1/50نتی بیوتیک کننده آ

ارزیابی الگوی  8

تجویز دارو با 

استفاده از 

شاخص های 

تجویز سازمان 

جهانی 

بهداشت در 

: یک ایران

 مطالعه مقطعی

و کریمی 

همکاران 

(2014)[3] 

Journal of Research in 

Pharmacy Practice 
 -توصیفی

 مقطعی

نسخه میانگین اقلام در هر  میلیون 85 در دسترس تهران نسخ پزشکان

، در نسخه پزشکان 07/3

در نسخه  2,06قلب و 

 پزشکان پوست

درصد تجویز آنتی 45

درصد داروهای  41بیوتیک، 

درصد  23تزریقی و 

 کورتیکواستروئید

    

فاکتورهای  9

تاثیرگذار بر 

تجویز دارو 

توسط پزشک 

: یک خانواده

مطالعه مقطعی 

در خوزستان، 

 ایران

و همکاران عرب 

(2014)[14] 

International Journal of 
Health Policy and 

Management 

توصیفی 

 مقطعی–

گذشته 

 نگر

  

نسخ پزشکان 

 خانواده

میانگین مصرف دارو به  986 تصادفی خوزستان

 2/6ازای هر بیمار 

 9/91قلم دارو  1تجویز 

 درصد

 1/17تجویز آنتی بیوتیک 

 درصد

تجویز داروهای ضد التهاب 

 7/29غیر استروئیدی 
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نوع  نام مجله نویسنده و سال مقاله عنوان ردیف 

 مطالعه 

جمعیت مورد 

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

ش رو

 گیری نمونه

 ها یافته تعداد نمونه

 درصد

مقایسه  10

های  شاخص

تجویز پزشکان 

متخصص 

دانشگاهی و 

 غیردانشگاهی

در ارومیه، 

 ایران

و راد  صدیق

همکاران 

(2015)[15] 

Journal of Research in 
Pharmacy Practice 

-توصیفی 

 مقطعی

نسخ پزشکان 

دانشگاهی و غیر 

 دانشگاهی

 269660  ارومیه

 نسخه

میانگین تعداد دارو در هر 

نشگاهی نسخه متخصص دا

 65/2/غیر دانشگاهی26/2

نسخه داروی تزریقی 

تجویزی متخصص 

درصد 37/17دانشگاهی 

/غیر دانشگاهی 

 درصد76/26

نسخه دارای آنتی بیوتیک 

 12/33متخصص دانشگاهی 

درصد/ غیر دانشگاهی 

46/45 

میانگین هزینه هر نسخه 

 6/53متخصص دانشگاهی 

 3/30دلار/غیر دانشگاهی 

 دلار

گوی ارزیابی ال 11

نسخه نویسی 

بیماری های 

شایع در 

کارورزان 

دانشگاه علوم 

کرمان  پزشکی

  1392در سال 

 بخش اتیح

و  یعباس

همکاران 

(2014)[16] 

-توصیفی های توسعه در آموزش پزشکی گام

 مقطعی

کارورزان 

دانشگاه علوم 

کرمان  پزشکی

)در شرف 

 التحصیلی( فارغ

میانگین اقلام دارویی،  50  کرمان

 برای هر نسخه قلم 07/2

درصد داروها با نام  8/96 

 ژنریک  

درصد از داروهای  1/97

تجویز شده، از لیست 

داروهای اساسی سازمان 

 بهداشت جهانی 

ها دارای  درصد نسخه 6/5 

تداخلات دارویی  داروهای 

ضد میکروبی، تزریقی و 

کورتیکواستروئیدها به 

 5/6و  3/9، 2/47ترتیب در 

یز ها تجو درصد از نسخه

 شده  

بررسی  12

های  شاخص

تجویز دارو 

توسط پزشکان 

 عمومی

بیمارستان 

نظامی واقع در 

 تهران

و  رضازاده

 ابریشمی

(2017)[17] 

 -توصیفی مجله طب انتظامی

 مقطعی

نسخ پزشکان 

 عمومی

میانگین تعداد دارو در هر  1035  تهران

 93/3نسخه 

میزان تجویز داروهای 

 9/58تزریقی 

تی بیوتیک میزان تجویز آن

 درصد 71/49

میزان تجویز 

 35/18کورتیکواستروئید 

الگوهای تجویز  13

پزشک خانواده 

: روستایی

ای در  مطالعه

استان 

 کرمانشاه ایران

و زارعی احمدی 

(2017)[18] 

BMC Public Health  توصیفی- 

 مقطعی

نسخ پزشکان 

 خانواده روستایی

میانگین تعداد دارو در هر  352399  کرمانشاه

 14/3نسخه 

میانگین هزینه هر نسخه 

 دلار 3/6ریال/ 116740

درصد نسخه ها بیش از  19

 قلم دارو 4

درصد نسخه های 1/52

 حاوی آنتی بیوتیک 

درصد نسخه ها  4/24

 حاوی داروهای تزریقی

درصد نسخه ها داروبا  95

 نام ژنریک
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نوع  نام مجله نویسنده و سال مقاله عنوان ردیف 

 مطالعه 

جمعیت مورد 

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

ش رو

 گیری نمونه

 ها یافته تعداد نمونه

بررسی شاخص  14

ها و روند های 

تجویز در بین 

پزشکان 

عمومی و 

از  متخصص

تا  2005

در  2015

 کرمان، ایران

و  مسعود

 همکاران

(2018)[5] 

International Journal of 
Health Policy and 

Management 

 -ترکیبی

 توضیحی

نسخ پزشکان 

عمومی و 

 متخصص

میانگین تعداد اقلام    کرمان

( 2005) 28/3داروئی

81/2(2015) 

تعاد حداکثر دارو در هز 

 14( 2005) 9نسخه 

(2015) 

میزان تجویز آنتی بیوتیک 

 39( 2009) درصد 45

 (2015درصد )

میزان تجویز داروی ترزیقی 

( 2005درصد ) 29

 (2015درصد )26

الگوی تجویز  15

در میان 

 سالمندان

ساکن  ایرانی 

 در منزل

و همکاران صبور 

(2019)[19] 

Medicinski Glasnik توصیفی- 

 مقطعی

بیمار مراجعه  

کننده به 

 داروخانه ها

میانگین اقلام دارویی در هر  1591 تصادفی تهران

 73/3نسخه 

 4/32پلی فارماسی 

 8/20داروهای قلبی عروقی

 درصد 8/8آنتی بیوتیک 

 6/7ویتامین ها 

تعیین الگوی  16

تجویز 

 دندانپزشکان

  عمومی ایران

و  پور هاشمی

 همکاران

(2019)[20] 

Pesquisa Brasileira em 

Odontopediatria e Clinica 

Integrada 

توصیفی 

 مقطعی

نسخ 

دندانپزشکان 

 عمومی

میانگین اقلام دارویی در هر  نسخه 1200  کرمان

 59/2نسخه 

رایجترین روش تجویز 

 درصد خوراکی 1/84

رایجترین داروی تجویز 

 5/60شده آموکسی سیلین 

 درصد

بررسی الگوی  17

تجویز دارو در 

کلینیک های 

سرپایی 

استان  ارتوپدی

 یرانکرمان، ا

و  سپهری

 میمند ابراهیمی

(2019)[21] 

Journal of Kerman 

University of Medical 

Sciences 

 -توصیفی

 مقطعی

نسخ سرپایی 

تجویز شده 

 توسط ارتوپد

 59613 تصادفی کرمان

 نسخه

میانگین اقلام دارویی در هر 

 48/2نسخه 

بیشترین تجویز داروهای 

ضدالتهاب غیر استروئیدی 

امین ها درصد، ویت 34/60

درصد، شل کننده  53/ 88

درصد، 18/33عضلانی 

 درصد33کورتیکواستروئید 

وضعیت  18

دارویی کشور 

در مورد 

دسترسی، 

کیفیت و 

استفاده 

منطقی از 

شاهدی  داروها:

از یک کشور 

با درآمد 

 متوسط

و  مینایی

همکاران 

(2019)[22] 

Iranian Journal of 
Pharmaceutical Research  

 -توصیفی

 طعیمق

نسخ داروخانه 

های دولتی 

 منتخب

تهران، 

زاهدان، 

مشهد، 

 تبریز، یزد

میانگن اقلام دارویی در هر   تصادفی

نسخه در داروخانه های 

و در داروخانه  2/3دولتی 

 4/3های خصوصی 

دریافت آنتی بیوتیک در 

در صد و 33بخش دولتی 

 32دریافت داروی تزریقی 

 درصد

درصد دارو ها با نام  77

درصد مطابق  25و  ژنریک

 یبا فهرست داروهای کلید

 زیتجو یالگوها 19

پزشکان شاغل 

در دو بخش 

 میدرمان مستق

 میمستق ریو غ

در ایران؛ 

ها و  یافته

 ها  دلالت

سلیمانی و 

همکاران 

(2019)[23] 

Journal of Pharmaceutical 
Health Services Research 

-توصیفی

 مقطعی

 ینسخه ها 

تجویز شده 

زشکان توسط پ

 ،یداخل ،یعموم

متخصص زنان و 

 اطفال

 455549  تهران

 نسخه

تعداد داروها در هر  نیانگیم

درمان  طینسخه در مح

 2قلم در مقابل  4 میمستق

درمان  طیمورد در مح

 میرمستقیغ

نسبت نسخه ها شامل 

 ک،یوتیب یآنت کیحداقل 

کورتون و کورتون  ،یقیتزر
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نوع  نام مجله نویسنده و سال مقاله عنوان ردیف 

 مطالعه 

جمعیت مورد 

 مطالعه

مکان 

 مطالعه

ش رو

 گیری نمونه

 ها یافته تعداد نمونه

و  8,7، 16,1، 31,5 یقیتزر

محیط درمان در درصد  3

در مقابل غیرمستقیم و 

 3,2و  7,7، 13,7، 28,7

درمان  طیدرصد در مح

 میمستق

بررسی نسخ و  20

انواع داروهای 

تجویز شده 

توسط 

دندانپزشکان 

شهر  یعموم

سال  قم،

1398-1397 

و زاده  مهدی

همکاران 

(2020)[24] 

 -توصیفی مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

 مقطعی

نسخ 

دندانپزشکان 

 میعمو

 87/2میانگین اقلام دارویی  نسخه 238  قم

درصد نسخ دارای  5/97

 داروی خوراکی

درصد دارای داروی  5/34

 تزریقی

درصد نسخ دارای  6/97

 آنتی بیوتیک

درصد نسخ دارای  7/85

 داروی ضد درد

درصد نسخ دارای  7/8

 کورتیکواستروئید

 یبررس 21

 زیتجو تیوضع

 یداروها

 ینامناسب برا

در سالمندان 

نسخ پزشکان 

 یعموم

شهرستان 

مطابق  زیتبر

 Beers اریمع

در سال 

1398-1397 

و اسکویی 

همکاران 

(2021)[25] 

 -توصیفی فصلنامه سالمند

 مقطعی

نسخ سالمندان 

 پزشکان عمومی

میانگین اقلام دارویی در هر  1500  تبریز

 93/3نسخه 

درصد  6/32پلی فارماسی 

 از نسخه ها

درصد از نسخه ها  9/53

ارای حداقل یک داروی د

 نامناسب

برقراری ارتباط  22

تجویز بین 

دارو، پلی 

فارماسی و 

 هزینه دارویی

در سالمندان 

 کی: رانیدر ا

 لیتحل

بر  یچندسطح

اساس داده 

 ییادعا یها

و کامیاری 

همکاران 

(2021)[26]  

Medical Journal of the 

Islamic Republic of Iran 
 -توصیفی

 مقطعی

میانگین تعداد نسخه های  3،039،629  استان 31 ننسخ سالمندا

بیمار به ازای هر بیمار 

46/1 

میانگین اقلام دارویی در هر 

 32/4نسخه 
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  فلوچارت مربوط به انتخاب مقالات :1شکل 

 
 

 

 
 توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی بر حسب سالنمودار :2شکل 

 

 غربال

 گری

گزینش 

 اولیه

گزینش 

 نهایی

 تکراری مقالات

n=713 
 

 باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده تمقالا

n=2133 
 

 شده پس از مطالعه متن کامل خارج مقالات

n=135 
 

شناسا

 یی

 یاطلاعات یها گاهیپادر  هیاول یاستخراج شده در جستجو مقالات

n=2846 
 

 مقاله در استفاده یبرا طیشرا واجد مقالات

n=22 
 

 آمده برای بررسی کامل به دست مقالات

n=157 
 

 دهیچک و عنوان یبررسپس از  شده خارج مقالات

n=1976 
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 گیری بحث و نتیجه

دارو یکی از منابع راهبردی نظام سلامت اسـت و توجـه بـه تـامین،     

توزیع و مصرف آن یکی از وظـایف کلیـدی نظـام سـلامت اسـت. از      

آنجایی که عموما دسترسی به دارو برای جامعه با تجویز دارو امکـان  

پذیر می گردد، یکـی از رویکردهـای رایـج در کنتـرل مصـرف دارو،      

تجـویز منطقـی دارو اسـت. تجـویز نـا      گذاری در خصـو    سیاست

مناسب و بیش از حد نیاز دارو نه تنها آسیب هـای اقتصـادی بـرای    

جامعه و نظام سلامت در پی دارد، بلکه می تواند با ایجاد عـوار  و  

[. در این راسـتا  6،27مقاومت دارویی، به سلامت بیمار آسیب بزند ]

نسـخه نویسـی    تلاش گردید با مرور مطالعاتی که در خصو  رفتـار 

پزشکان در ایران انجام شده اسـت درک مناسـبی از الگـوی نسـخه     

نتایج بررسـی مطالعـات مختلـف نشـان داد کـه       نویسی بدست آید.

الگوی نسخه نویسی بهبود یافته است. به طوری که علاوه بـر تعـداد   

دارو در نسخه، شاخص هایی نیز مانند تجویز آنتی بیوتیـک و داروی  

با این حال هیچ یک از مطالعات  [.5، 11ته است ]تزریقی کاهش یاف

میانگین تعداد دارو در نسخه اعلام شده از سـوی سـازمان بهداشـت    

دارو در نسخه( را در هیچ یک از گروه های  2جهانی )شامل کمتر از 

جمعیتی و جغرافیایی کشور گزارش نکرده بودند و در اکثر مطالعات 

برخـی از مطالعـات نیـز ایـن     گزارش شده بود.  3این شاخص بالای 

گزارش کـرده بودنـد کـه در دو مطالعـه گـروه       3شاخص را کمتر از 

 [.13، 15، 16، 20، 21، 24هدف دندانپزشکان عمومی بودند ]

به طور عمده چنـین بـه نظـر مـی رسـد کـه پزشـکان متخصـص و         

پزشکان شاغل در مراکز دولتی خصوصا مراکز دانشگاهی تمایـل بـه   

ــد ]تجــویز داروهــای کم در مطالعــه پوتگــارد و  [.6و 15تــری دارن

درصـد نسـخ توسـط     88همکاران نیز گزارش شده بـود کـه حـدود    

اگر چه عمده داروهایی کـه   [.28پزشکان عمومی تجویز شده است ]

پزشکان عمومی تجویز می کننـد جـزو دارو هـای خـط اول درمـان      

در است و عوار  کمتری دارد، با این حال تجویز همزمـان دارو هـا   

یک نسخه می تواند خطر بروز عوار  ناخواسته دارویـی را افـزایش   

[. البتــه ایــن نکتــه در برخــی گروههــای ســنی از جملــه 29دهــد ]

تجویز آنتی بیوتیکهـا   [.26سالمندان اهمیت بیشتری پیدا می کند ]

به دلیل اهمیت کنترل بیماریهای عفـونی در جمعیـت مـورد توجـه     

درصـد   26تـا   20جویز آنتی بیوتیـک  بوده است. استاندارد جهانی ت

درصد مورد توجـه   25[ که به طور متوسط 31،30نسخ بوده است ]

گیرد. بررسی نتایج مطالعات نشان داد که در عمده مطالعات  قرار می

این شاخص بالاتر از سطح پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی بـوده  

ص در . ایـن شـاخ  ]3، 5، 6، 8، 10، 11، 16، 17، 22،18، 23[است

برخی گروههای تخصصی ماننـد دندانپزشـکان بسـیار بـالاتر از ایـن      

[، با این حال چند مطالعه این میـزان  24شاخص گزارش شده است]

[. تعدادی از مطالعـات  19،5را در سطح منطقی برآورد کرده بودند ]

که اطلاعات تجویز نسخ در یک بازه زمانی را بررسـی نمـوده بودنـد،    

[. 15،5،11وتیک را کاهشی برآورد کرده بودنـد ] روند تجویز آنتی بی

های درسـت در سـطح وزارت بهداشـت و     بدیهی است سیاستگذاری

دانشگاههای علوم پزشکی و همینطور ارزیابی و نظـارت مناسـب بـر    

روند نسخه نویسی نقش مهمی در این کاهش داشته است. علاوه بـر  

مایـل بـه   آن به نظر می رسد آموزشهای مناسب به عمـوم جامعـه ت  

 مصرف نابجای آنتی بیوتیک را کاهش داده است.

تجویز دارو های تزریقی نیز به دلیل پر هزینه بودن و بالا تـر بـودن   

عوار  مورد توجه سیاستگذاران قرار گرفته است. استاندارد جهـانی  

[. 31،30درصد بوده اسـت ]  24تا  13تجویز داروی تزریقی در نسخ 

منتشر شده نشـان داد کـه در اکثـر     بررسی متون و مستندات علمی

 مطالعات این شاخص بـالاتر از سـطح اسـتاندارد بـرآورد شـده بـود      

[. با این حال مطالعاتی نیـز بودنـد کـه    1،3،5،8،10،11،17،22،24[

این شاخص را زیر استاندارد یا در محدوده استاندارد گـزارش کـرده   

مطالعـات   . نکته قابل تامل در یافتـه هـای  ]6،15،16،18،23 [بودند

این بود که روند تجویز داروی تزریقی در طول زمان کـاهش داشـته   

ــتانهای  5،16اســت ] ــر پزشــکان شــاغل در بیمارس [. از ســوی دیگ

دانشگاهی، پزشـکان بـا سـابقه تـر و مراکـز دولتـی نسـخه نویسـی         

 [.15،11مناسبتری در این زمینه داشتند ]

ن از گذشته تـا  مرور مقالات نشانگر روند مثبت نسخه نویسی پزشکا

کنون است. یکی از علل مهم در این زمینه سیاست گذاری و ارزیابی 

شاخصها و ارائه بازخور مناسب به تجویز کنندگان دارو است. بدیهی 

است که آموزشـهای مناسـب بـه گروههـای هـدف مختلـف شـامل        

پزشکان و سایر ارائه دهنـدگان خـدمات سـلامت در کنـار آمـوزش      

ی در این روند داشته است. با این حـال در  مناسب جامعه نقش مهم

گروههای خا  دارویی مانند آنتی بیوتیکهـا بایـد ایـن اقـدمات بـه      

 شکل هدفمند تر و گسترده تری انجام گیرد.  

 سهم نویسندگان

 طراحی و اجرای مطالعه، تدوین مقاله: پرست  افسون آیین

 فرانک فرزدی: همکاری در طراحی مطالعه، بازبینی مقاله

همکـاری در تحلیـل داده هـا، بـازبینی     ی اصغر حائری مهریـزی:  عل

 مقاله
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 سجاد دلاوری : همکاری در طراحی فاز مروری مطالعه، بازبینی مقاله  

هدی تفضلی : همکاری در اجرای مطالعه مـروری، همکـاری در تـدوین    

 مقاله

 ورود داده ها و تدوین گزارش : همکاری در فاطمه ریاضی

 تشکر و قدردانی

 تیوضـع  نیـی تب "پژوهشـی  بخشی از یافتـه هـای طـرح    طرح  ینا

سـازمان   میمسـتق  ری ـو مصرف خدمات سـلامت در درمـان غ   زیتجو

به که  بود "موجود  تیبهبود وضع یو ارائه راهکارها یاجتماع نیتام

موسسه عالی پـژوهش تـامین اجتمـاعی    سفارش و پشـتیبانی مـالی 

ی اجـرا شـده اسـت.    توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاه

موسسـه عـالی پـژوهش،    از تمـامی همکـاران گرامــی  بدین وسیله 

معاونت درمان، اداره آمار و دفتر راهبری داده هـای سـازمان تـامین    

 اجتماعی که در تامین داده ها و اجرای مطالعه همکاری داشته انـد، 

 .می شودو تشکر تقدیر 
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